I Coupe Nationale Inter Finances 20.. / 20.. - FOOT a 7

ABLAF

Date : Lieu : ATSCAF Organisatrice :
Equipe A ATSCAF : Equipe B ATSCAF :

A |[NOM PRENOM N° ATSCAF B |NOM PRENOM N® ATSCAF
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

Equipe C ATSCAF : Equipe D ATSCAF :

C |NOM PRENOM N° ATSCAF D [NOM PRENOM N°® ATSCAF
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10
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ABCAF

Programme des rencontres :

Arbitres :

Matchs Organisation

Scores

Nom

Prénom

signature

1 er Match n° X

2eéme Match n

3 éme Match n°

4 éme Match n°

X
X
X
X

5éme Match n°

6 éme Match n

> @ > 0>
wllellolie|lwiiey

X

Certifié conforme par les capitaines :

Classement final du plateau :

Nom Prénom

Signature

Classement par équipe| PTS

V

N

BP

BC

Equipe A :

10

Equipe B :

20

Equipe C:

30

40

Equipe D :

Match gagné : 4 points
Match nul: 2 points
Match perdu : 1 point

Observations d'apreés plateau : (Incidents/cartons / Blessures)
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